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ن يدتري ـ از جديک ـي. شـود مـي اسـتفاده در پر مويي يا هيرسوتيسم د ي زا ي موها ييموزدا ي برا ي متفاوت يها از روش :و هدف زمينه 
بـر  پالـسي سـرد افتـه ي شديدت ـنـور ر يثأت ـتعيـين هدف اين مطالعـه . است  سرد يافته پالس ي ديستم نور تشد يساستفاده از ، ها وهيش
  .است سميرسوتيه انه در زنان مبتلا بهچه ي ناحييموزدا
  
  پوسـت در ي تخصـص کي ـنيکلسم مراجعه کننـده بـه يرسوتي زنان مبتلا به ه نفر از٠٣ تعداد اي مداخلهاين مطالعة در  :يروش بررس 
. قـرار گرفتنـد   سرديافته پالسي ديستم نور تشدي با سک جلسه تحت درمان ي ماه و هر ماه ٦به مدت  ها نمونه .شركت داشتند اسوج ي
 تـي هـاي آمـاري  ها با آزمون داده. ارزيابي شدصورت قبل و بعد از مداخله ه  چانه باثر درمان از طريق شمارش تعداد موهاي ناحيه 
  .شدندل يه و تحليتجز طرفه کيانس يل واري مستقل و آزمون تحلتي، يزوج
   
 ي درمانزري قبل از لهان تعداد مويانگيم . سال بود۱ـ۵۱ن ي بسميرسوتيبه هزنان شركت كننده در مطالعه  مدت زمان ابتلاء :ها يافته
                داري بين قبل و بعد از مداخله مشاهده تفاوت معني كه  تار بوده است۶۵/۳ ±۳۴/۸ يزر درماني تار و بعد از ل۸۸۲/۲±۲۲/۲
  .اند  را گزارش نکردهيچ کدام از شرکت کنندگان عارضه خاصين هيچن  هم(.p=۰/ ۱۰۰)شد
  
ه چانـه بـه يسم ناحيرسوتين بردن هي از بدر  سرد يافته پالس ي دينور تشد از اه مدت  کوت نشان داد، استفاده ن مطالعه يا :گيري نتيجه
  .ثر استؤم درصد ٠٨زان يم
  
  ييموزدا، پالسي سردافته ي ديشدتنور  ،سميرسوتيه :يدي کليواژه ها
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 موزدايي در زنان هيرسوتيسم و نور تشديد  يافته پالسي سرد
٥٢٤  (١٧شماره پي در پي )١٩٣١آذر و دي ـ ٥ ـ شماره ٧١مجله ارمغان دانش ـ دوره 
  مقدمه
ش يصورت رشد ب ـه بيا پرمويي سم يرسوتيه
 تعريـف صـورت و بـدن زنـان نـواحي از حد موها در 
 ٥-٠١بـر اسـاس آمارهـاي موجـود حـدود. شـود مـي
از (. ١)شـوند مـي ن اخـتلال مبـتلا ي ـاز زنان به ا درصد 
ش از حــد يد ب ــيـلسم، توي ــرسوتيبـروز هل ــل جمل ـه ع
ت مو يش حساس ي، افزا (ا اندوژن ياگزوژن ) ها آندروژن
ن يچن ـهـم (. ٢و٣)باشـد مـي ک يوپاتيدي ـبه آنـدروژن و ا 
نگ، ي آدرن ــال، س ــندرم کوشـ ـي م ــادرزاديپ ــرپلازيه
 يمصرف بعض  ز، تخمدان و آدرنال، يپوفي ه يتومورها
ن، يکوتروپيدانازول، کورت از داروها مثل تستوسترون، 
  ونيازيــــدها، فنوتيکواســــتروئيت کوريدوز بــــالا
هيرسوتيـسم  .(٤و٥)توان نـام بـرد  ميرا د ياستازولاما
 مشكلات زيبايي ممکن است مشكلات روانـي علاوه بر 
در  پرمـويي (. ٦و٧) داشـته باشـد ي را در پ ـيو اجتماع 
 دارد و در جوامـع يوع متفـاوت ي گونـاگون ش ـينژادها
دار  برخور ييوع بالا ياز ش ران يا از جمله کشور يشرق
 صـورت، شـکم و ران در ؛كه بيـشتر در نـواحي بوده 
  .(٨)گزارش شده استانه يزنان خاورم
 ين بـردن موهـا ي از ب ي برا ي متفاوت يها روش
 يحـذف موهـا   ميي قد يها روش .اند شدهد استفاده يزا
 دن، استفاده از موم، استفاده ازي تراش؛ناخواسته شامل 
ز يلکترول و اييايمي و مواد شي موضعيها ن، کرميموچ
ج موقـت منجـر يهـا بـه نتـا ن روشيـبـوده کـه همـه ا
 بـا يحت ـثر نبـوده و ؤم ـز ي ـن اوقـات ي گاه  و دنشو مي
توسـعه . (٩و٠١)هـستند م أ تـو يگـر يعوارض جانبي د 
 منجـر بـه ابـداع يشرفت علـم پزشـکيـ و پيتکنولـوژ
سم شده است يرسوتي در درمان ه يدتري جد يها روش
 اشـاره يرمـاند زريـتـوان بـه ل مـيکـه از جملـه آنهـا 
ک دسـته اشـعه ي ـزر با فرسـتادن يدستگاه ل  (.١١)نمود
ن ي ـا. نمايـد  مياز مو عمل يق پوست به پ ي از طر ينوران
د و به حـرارت شو مي مو جذب به وسيله  ياشعه نوران 
کول مو ي فولين حرارت باعث نابود يشود و ا  ميل يتبد
 مثـل ي بـه عـوامل يزر بـستگ ير ليثأزان تيکه م  شود مي
  .(. ٢١و٣١)ماران داردي پوست بيولوژي و بزرينوع ل
ن ي از بي برا يادي ز يزرهايدر حال حاضر از ل 
شـود کـه از جملـه آنهـا  ميد استفاده ي زا يبردن موها 
 ٥٥٧ت بـا طـول مـوج يزر الکساندرا يستم ل يتوان س  مي
 نـانومتر، ٠٠٨ود با طول موج يزر د يستم ل ينانومتر، س 
نـانومتررا  ۶۵۰۱ با طول موج GAY-dN زريستم ل يس
نـور تـشديد يافتـه  ازره ـيگر از انـواع ل ي د يکي .نام برد 
ن صـورت اسـت ي روش کار آن بد وباشد  مي (۱)پالسي
 ي وجـود دارد کـه نـور پل ـيک منبـع نـور ي ـکه در آن 
کنـد و  ميد ي نانومتر تول ۰۵۵ـ۰۰۲۱ک با دامنه يکرومات
ن ي ـگـذرد کـه ا مـي لتـر يک فينور منتشر شده از آن از 
 نتـايج (.٤١)شود ميز صدمه به پوست فرد لتر مانع ا يف
صـورت ه كـه ب ـ (٢١٠٢)(٢)تحقيق موهانـان و همكـاران 
ثير نـوعي أ و ت ـشدبيمار هندي انجام  ٢١پايلوت روي 
را روي هيرسوتيـسم بررسـي نور تشديد يافته پالسي 
درصـدي آن در كـاهش  ۹۶/۶ ثيرأنشان دهنده ت نمود، 
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 و همكاراندولت آباد شهلا نجفي 
٦٢٤  (١٧شماره پي در پي )١٩٣١آذر و دي ـ ٥ ـ شماره ٧١ان دانش ـ دوره مجله ارمغ
. (۵۱) بـوده اسـت ي نـواحي دچـار هيرسوتيـسم موها
 ي عملکـرد زي ـن (١) سـرد يشديد يافته پالـس تروش نور 
 فقـط سـردتر دارد، نور تـشديد يافتـه پالـسي ه به يشب
نـسبت بـه چنين  هم. دينما ميجاد ي ا يبوده و درد کمتر 
 تنهـا بـاًي دارد و تقريهـا عـوارض کمتـر ر روشيسـا
ون يگمانتاسـ ـيپرپي آن هايعارضــه ذکــر شــده بــرا 
از اين روش جهت درمان از آنجا كه  استفاده  ،(٩)است
تعيـين است، اين مطالعه با هدف پرمويي، روشي نوين 
درمـان بـر  پالسي سرد افتهي شديدتسيستم نور ر يثأت
انجام  آن ي و عوارض احتمال   ناحيه چانه سميرسوتيه
  .شد
  
   بررسيروش
پس از تأييد كميته اخلاق اي  مداخله  مطالعه نيا
ايت كتبـي از دانشگاه علوم پزشكي ياسوج و اخذ رض ـ
ژوهش كليـه زنـان  پجامعـه مـورد  .بيماران انجام شـد 
مراجعه كننـده بـه كلينيـك مبتلا به پرمويي ناحيه چانه 
 ٨٨٣١در شـهر ياسـوج در سـال خـصوصي پوسـت 
بودن ــد ك ــه ب ــه  نف ــر زن ۰۳ه ــا  تع ــداد نمون ــه .بودن ــد
  يارهـاي مع.انتخـاب شـدند در دسـترس يريـگ نمونـه
  سـال، ٨١ــ ٠٦يه سـن  محدود ؛ورود به پژوهش شامل 
ر يعـدم اسـتفاده از سـا  ،يگر پوسـت ي د يمارينداشتن ب 
طـور ه ا ب يسم در گذشته يرسوتيها جهت رفع ه  درمان
  . همزمان بود
 ي حـاو ياهـا پرسـشنامه  داده يابزار گـردآور 
ست ثبـت تعـداد يها و چک ل ک نمونه ياطلاعات دموگراف 
 نيي تعيبرا. بودو عوارض آن ه چانه يد ناحي زا يموها
دانشگاه  ميئت علي هي نفر از اعضا ٠١ از محتوااعتبار 
 نفر متخـصص پوسـت نظـر ٢اسوج و ي يعلوم پزشک 
 شمارش تعداد موهـاي يياين پا يي تع يبرا. شد يخواه
ن ين مشاهده گران انجام شـد، بـد ي بناحيه چانه، پايايي 
 نفـر از ٠١ه چانـه ي ـد ناح ي ـ زا يصورت که تعداد موها 
له يوسه  ب نمودند، مراجعه يانزردرمي ل ي که برا يافراد
طـور جداگانـه شـمارش ه بگر به عنوان مشاهده  نفر ٢
مشاهده به وسيله شمارش موها ن ي ب همبستگيشده و 
   ..دشگزارش  ٠/٩به ميزان گران 
ک ي ـ ماه و هر ماه ٦به مدت مورد مطالعه زنان 
 روش نـور تـشديد يافتـه پالـسي جلسه تحت درمان با 
 ياز شروع مداخله، تعداد موهـا قبل  .قرار گرفتند  سرد
پژوهشگر شـمارش شـده و به وسيله ه چانه يد ناح يزا
ن يک مـاه بعـد از آخـر ي ـ .دي ـست ثبـت گرد ي ـدر چـک ل 
ه چانه زنان تحت يد ناح ي زا ي موها ، مجدداً يزردرمانيل
 شمارش شـده ي شده و با تعداد موها يابيدرمان، ارز 
زر ي ل ه تحت ين ناح يچن هم. ديسه گرد ي مقا قبل از مداخله 
ون، يگمانتاس ـي مثـل پ ي از نظـر بـروز عوارض ـيدرمان
بـه مداخلـه .  شـد يري ـگيز پ ي خارش ن  و اسکار، عفونت 
 هـا نفر صورت گرفت و شـمارش تعـداد مو  کي وسيله
 .دش ـنفـر انجـام  کيبه وسيله ز يقبل و بعد از مداخله ن 
 نور تشديد يافتـه پالـسي لازم به ذکر است که دستگاه 
 کشور کره و طول موج آن مورد استفاده ساخت  سرد
   .  نانومتر بود٠١٨
                                                




 موزدايي در زنان هيرسوتيسم و نور تشديد  يافته پالسي سرد
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 (١)SSPSافـزار   شده با نرمآوري جمع يها داده
 و (۳) مـستقل تـي ، (۲)ي زوج ـتـي هـاي آمـاري و آزمون 
ل ي ـه و تحل ي ـ تجز (۴)طرفـه  کي ـانس ي ـل وار يآزمون تحل 
  .شدند
  
  ها افتهي
               ي مــورد مطالعــه هــا  نمونــهين ســنيانگي ــم
تعـداد  .  بـود ۸۱ ـ۵۴ يدامنه سن  سال با  ۱۳/۷۲ ±۶/۹۸
         نف ــر١١هــل و أه ــا مت نمون ــهاز ( درصــد ۳۶/۳)نفـر٩١
 ۲۱ پژوهش ياکثر واحدها. مجرد بودند(  درصد ۶۳/۷)
          نفـر۹ ،يلات دانـشگاهي تحـصيدارا(  درصـد۰۴)نفـر
 ييراهنمـا (  درصد۳۱/۳) نفر۴، يرستانيدب(  درصد ۰۳)
        نفـر۲۱  تعـداد .د بودن ـييابتـدا (  درصـد ۶۱/۷) نفـر ۵و 
               دار،  پــ ــژوهش خانــ ــه ياز واحــ ــدها(  درصــ ــد۰۴)
(  درص ــد۶۱/۷) نف ــر۵مح ــصل، (  درص ــد۶۲/۷) نف ــر۸
کار يا بي شغل آزاد يدارا(  درصد ۶۱/۷)نفر ۵کارمند و 
 ۵شتر از ي بي سال و مابق۵ آنها کمتر از از ميين. بودند
   .سم داشتنديرسوتي به هءسال سابقه ابتلا
بـر اسـاس نتـايج حاصـله ميـانگين و انحـراف 
 و ۸۸۲/۲±۲۲/۲معيار تعداد موهاي زايد قبل از مداخله 
داري معنـي  بود كه اخـتلاف ۶۵/۳±۳۴/۸بعد از مداخله 
 ،از نظـر بـروز عـوارض . (p=۰/۱۰۰)دهـد مـي را نشان 
 و درد مـشاهده يقرمـز  مـي جـز ک ه  ب يعارضه خاص 
بـود کـه ن يا انـدازه بـه که شـدت آنهـا  يطوره  ب ،نشد
  . ايجاد نمايدها  نمونهي را برايمشکل خاص
  
  بحث 
جه ــت درم ــان هيرسوتي ــسم ناحي ــه چان ــه از 
ش ــود ك ــه يك ــي از ه ــاي مختلف ــي اس ــتفاده م ــي  روش
هاي نوين درمـان آن، سيـستم هـاي نـور شـديد  روش
مطالعـه حاضـر بـا هـدف تعيـين . (۹ و ۱۱)پالسي است 
درم ــان  درسي ــستم نـور شــديد پالـسي ســرد ثير أتـ
انجـام و عوارض احتمالي آن   ناحيه چانه هيرسوتيسم
 . شد
 سيـستم  کـه اسـتفاده از نشان دادنتايج تحقيق 
 براي از بين بردن هيرسوتيسم نور شديد پالسي سرد 
  وثر بـوده اسـت ؤم ـدر زنان مورد مطالعه ناحيه چانه 
هــاي اي ــن ناحي ــه  تع ــداد م ــو  در درصــدي٠٨ک ــاهش 
ي و همك ــاران  نت ــايج مطالع ــه نهاون ــد  .دش ــم ــشاهده 
 ينـور پالـس در اسـتراليا تحـت عنـوان تـاثير( ٨٠٠٢)
 ٨٨د نـشان داد كـه در ي ـ در درمان موهـاي زا (۵)ريمتغ
د از ي ـ موهـاي زا  درصـد ٠٥ها بيش از  از نمونه درصد
نتـايج مطالعـه ديگـري تحـت عنـوان (. ٢١)بـين رفتنـد
 ،GAY-dNثير س ــه ن ــوع دس ــتگاه لي ــزر أمقاي ــسه ت  ــ
 بـوذري به وسيلهرسوتيسم، آلکساندريت و ديود برهي 
 نشان داد كه ميـانگين کـاهش موهـا (٤٠٠٢)و همكاران 
 .(. ١١) بوده اسـت  درصد ٦٤/٩ و ٥٦/٦، ٢٤/٤به ترتيب 
نيـز تحـت عنـوان ( ٤٠٠٢)نتايج پژوهش احمد و بدئوي 
نشان داد کـه  يافته پالس يد ينور تشد  برداشت موها با 
 استفاده از اين روش ليزري در نواحي مانند صـورت، 
ه ب ـ اسـت ثر بـوده ؤزير بغل، انتهاها و پشت بسيار م ـ
 درصدي در موهاي اين نواحي را ٠٨که کاهش  طوري
  (. ٣١)دنبال داشته استه ب
                                                
 secneicS laicoS rof egakcaP lacitsitatS-1
 tset-t deriaP-2
 tseT-T tnednepednI-3
 AVONA yaW enO-4
 )LPV( thgiL desluP elbairaV-5
  
  
 و همكاراندولت آباد شهلا نجفي 
٨٢٤  (١٧شماره پي در پي )١٩٣١آذر و دي ـ ٥ ـ شماره ٧١ان دانش ـ دوره مجله ارمغ
بي ــشترين ليزره ــاي م ــورد در ح ــال حاض ــر، 
استفاده براي از بين بردن هيرسوتيسم شامل مواردي 
 ٤٩٦مثـل انتهـاي کوتـاه طيـف از جملـه ليـزر روبـي 
 نـانومتر و ٥٥٧طيف مثل آلکـساندرايت نانومتر، ميانه 
 ۴۶۰۱ GAY-dN نانومتر و انتهاي بلند مثل ٠١٨ديود 
 مطالعات انجام شـده نـشان داده (.۴۱)باشدنانومتر مي 
ثير ليزرهـاي مختلـف بـا يکـديگر أاسـت کـه ميـزان تـ
 بيولـوژي  ومتفـاوت اسـت و عـواملي مثـل نـوع ليـزر 
 آن جهـت ثيرگذاريأتوانند در ميزان ت پوست افراد مي 
لـذا لازم (. ٦١)درمان هيرسوتيسم نقش داشـته باشـند 
است که در جوامع با نژادهـاي متفـاوت مطالعـه روي 
ن از نظر ميزان آبهترين نوع  انواع ليزرها انجام شده و 
. ثيرگذاري و کمترين عـوارض ممکـن معرفـي گـردد أت
بنابراين روش ارجح جهت انجام پژوهش حاضر براي 
ثير انـواع أيـزر، مقايـسه ميـزان ت ـثرتر ل ؤتعيين نوع م ـ
 امـا از آنجـايي کـه تنهـا ،ليزرهاي گوناگون بوده است 
دستگاه موجود در شهر ياسوج در زمان شروع تحقيق 
 لـذا ، بـوده اسـت روش تشديد يافته پالـسي سـرد نوع 
کـه آيـا بـراي سـاکنين ايـن  امکان مقايسه و اثبات اين 
  .استان بهترين روش ليزري بوده يا خير وجود نداشت
خـصوصي ه  عارضـه ب ـ،از نظر بروز عوارض 
نت ــايج تحقي ــق ل ــي و . در نمون ــه ه ــا م ــشاهده ن ــشد 
بر روي بيماران چيني نشان داد کـه ( ۸۰۰۲)(۱)همکاران
هيچ عارضه خاصي  يافته پالسيد ينور تشد استفاده از
يكـي (. ۷۱)دنبال نداشته است ه ژوهش ب هاي پ در نمونه 
ل جهت تعيـين نـوع روش درمـان در يترين مسااز مهم 
دنبـال ه اختلالات مختلف، عوارض جانبي اسـت كـه ب ـ
هـاي درمـاني بـسياري از روش . شوددرمان ايجاد مي 
 امـا بـه دليـل ،وجـود دارنـد كـه نتـايج خـوبي داشـته
از . گيرندعوارض جانبي بعدي مورد استفاده قرار نمي 
هـاي پـژوهش حاضـر ايـن آنجايي كه با توجه به يافته 
ها در كوتـاه روش درماني عارضه خاصي براي نمونه 
رسد که اين مسئله نيـز  لذا به نظر مي كرد،مدت ايجاد ن 
  .باشد حاکي از مناسب بودن اين روش مي
  
  گيري نتيجه
هـاي ايـن مطالعـه نـشان داد در مجمـوع يافتـه 
تواند بـه  مي افته پالسي سرد تشديد ي  روشاستفاده از 
در از بين بـردن موهـاي زايـد مـؤثر  درصد ۰۸ميزان 
ثير طـولاني أ تآتيدر مطالعات شود پيشنهاد مي . باشد
  . .يز مورد بررسي قرار گيرداين روش نمدت 
  
  تقدير وتشکر
مـصوب  يتاقـيقحت حرطـ ايـن مطالعـه حاصـل
بـا حمايـت مـالي دانشگاه علوم پزشكي ياسوج بود كه 
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Background & aim: Hirsutism can esthetically cause significant psychosocial consequences in 
hirsute women. Different methods, so far, have been  applied for hair removal, and the Cool 
Intense Pulsed Light (CIPL) system is one of them. The aim of this study was to determine the 
effect and side effects of the  CIPL method on removing the hairs of the chin area in hirsute 
women.  
  
Methods: This  is a interventional study in which 30 women suffering from hirsutism referred to a 
dermatologist's clinic in Yasuj, Iran were participated during 2009-2010. A convenience sampling 
method was used for data collection. Subjects underwent  the Cool Intense Pulsed Light method 
over 6 months, one session  per month . To compare the effect of the applied intervention, number 
of hair on the chin area were compared before and after the intervention  Collected data were 
analyzed  by the SPSS software using descriptive and analytic statistics such as t-test, paired t-test 
and ANOVA, considering α=0.05. 
 
Results: The duration of affliction with hirsutism was 1-15 year. The mean number of hairs of the 
chin area before and after the intervention were 288.2± 229.2  and  56.4± 43.8 respectively. Paired 
T-test analysis revealed that the difference is significant  (p=0.001). None of the participants 
reported any specific problems related to the applied intervention. 
 
Conclusion: treatment efficacy of CIPL for hirsutism was 80 percent. However, we suggest further 
studies to  confirm  these findings. 
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